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ARTERE FEMORALE. 


C'est un gros tronc artériel destiné à la cuisse. 
Origine : Elle fait suite à l'artère iliaque externe en arrière de la partie moyenne du ligament inguinal. 


Trajet : l'artère est située dans la partie antéro-médiale de la cuisse. Elle est d'abord oblique en bas et en dehors puis 
verticale. Elle est tendue entre le milieu du ligament inguinal et le condyle fémoral médial. 


Terminaison : elle se continue par l'artère poplitée au niveau du hiatus du grand adducteur. 
Rapports : 
L'artère est contenue dans le canal fémoral qu'elle traverse de haut en bas, croisée en écharpe par le muscle sartorius. 


- À l'orifice proximal du canal fémoral : l'artère est contenue dans la lacune vasculaire. accompagnée en dedans de sa 
veine et du nœud lymphatique lacunaire, ainsi que de la branche fémorale du nerf génito-fémoral. 


- Dans le triangle fémoral : elle repose sur la paroi postérieure et répond : 
En dedans à la veine fémorale qui tend à lui devenir postérieure. 
En dehors au nerf fémoral et à ses branches terminales. 
Les nœuds lymphatiques inguinaux profonds. 


- Dans le canal des adducteurs : l'artère est accompagnée de sa veine (qui lui est postérieure) et de deux branches 
terminales du nerf fémoral : le nerf saphène et le nerf saphène accessoire. 


- Au niveau du hiatus de l’adducteur : l'artère quitte le canal fémoral avec sa veine placée en arrière. 
Branches collatérales : 


°  L'artère épigastrique superficielle. 

°  L'artère circonflexe iliaque superficielle. 
°  L'artère pudentale externe supérieure. 
e L'artère pudentale externeinférieure. 

e L'artère fémorale profonde. 

°  L'artère descendante du genou. 


L'artère fémorale profonde : 


Très grosse collatérale, véritable artère nourricière de la cuisse. Elle se détache de la fémorale et se porte en dehors et en 
arrière. Elle quitte le triangle fémoral en s'insinuant entre le pectiné et le long adducteur et se retrouve ainsi dans la loge 
des adducteurs où elle donne plusieurs branches. 


-Artère circonflexe médiale (postérieure). 
-Artère circonflexe latérale (antérieure). 


-Les artères perforantes : au nombre de trois : première, deuxième et troisième qui marque la terminaison de la 
fémorale profonde. Elles traversent le muscle grand adducteur et arrive à la loge postérieure. 


Le canal fémoral 


C'est un canal musculo-aponévrotique, situé à la partie antéro-médiale de la cuisse. Il est ouvert à ses deux extrémités et 
livre passage aux gros vaisseaux et certains nerfs de la cuisse. 


Il est délimité de haut en bas par : 
-En dehors le droit fémoral et le vaste interne. 
-En dedansle pectiné, le long adducteur puis le grand adducteur. 
Large et étalé à sa partie supérieure, il se rétrécit en bas. Il est croisé en écharpe par le m. sartorius. 
On lui décrit :- deux orifices proximal et distal. 
- un segment au-dessus du m. sartorius : le triangle fémoral. 
- un segment au-dessous du m. sartorius : le canal adducteur. 
e  L'orifice proximal ou l’orifice fémoral : 
Il est large et s'ouvre dans la cavité abdominale il est limité par : 
Le ligament inguinal en avant de l'épine iliaque antéro-supérieure au tubercule du pubis. 
L'éminence ilio-pectinée en arrière. 
Une arcadeilio-pectinée le subdivise en deux lacunes latérale musculaire et médiale vasculaire : 
La lacune musculaire livre passage au m. ilio-psoas sur lequel chemine le nerf fémoral. 


La lacune vasculaire livre passage à l'artère et veine fémorales (contenues dans une gaine), à la branche fémorale du n. 
génito-fémoral et au lymphonoeud lacunaire. 


° Le triangle fémoral : 
Segment supérieur du canal fémoral, il est traversé par le pédicule vasculo-nerveux fémoral. Il est limité par : 
Le muscle sartorius en dehors et en bas. 
Le muscle long adducteur en dedans. 
Les muscles ilio-psoas et pectiné en arrière. 
Le fascia criblé en avant. 
e Le canal des adducteurs: 
Limité en avant par le septum médial et le muscle vaste médlial. 


En arrière par le long adducteur en haut puis le grand adducteur en bas. 


En dedans par le sartorius en haut puis le fascia SUbsartorial, tendu entre le m. vaste médial et le m. grand adducteur, 
en bas. 


° Le hiatus du grand adducteur : 


Orifice ostéo-fibreux, limité par le bord médial du fémur et des fibres tendineuses du grand adducteur.il livre passage à 
l'artère et à la veine fémorales qui deviennent poplitée. 


